Commune de LA PALUD SUR VERDON

FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION a L’ ECOLE COMMUNALE DE
LA PALUD SUR VERDON (il remettre en mairie avec les piéces a fournir)

ELEVE
NOM : Prénom(s) : / / Sexe: MO F O
Né@)le: ../ veee/ vennnnne Lieu de naissance (commune et département) :
Adresse :
Code postal : Commune :
Scolarité demandée :  Maternelle O CYCLE2 O CYCLE3 O Niveau : A partir du :
RESPONSABLES LEGAUX
Mere Nom de jeune fille : Autorité parentale:  Oui O Non O
3 9 .

NOM Marital (nom d’usage): Prénom :
Adresse :

(si différente de celle de 1'¢leve)
Code postal : Commune :
Téléphone domicile : | | | | | | | | | | | Téléphone portable : | | | | | | | | | | |
Courriel : @
Pére Autorité parentale: Oui O Non O
NOM : Prénom :
Adresse :

(si différente de celle de 1'¢leve)
Code postal : Commune :
Téléphone domicile : | | | | | | | | | | | Téléphone portable : | | | | | | | | | | |
Courriel : @
Autre responsable 1égal (personne physique ou morale) Autorité parentale : Oui O Non O
Organisme : Personne référente :
Fonction : Lien avec I’enfant :
Adresse :
Code postal : Commune :
Téléphone : | | | | | | | | | | | Téléphone portable : | | | | | | | | | | |
Courriel : @

PIECES A FOURNIR et 4 remettre en Mairie avec la présente demande, les originaux sont a présenter
- Livret de famille, original les copies seront faites en mairie de toutes les pages (pages parents et pages de tous les enfants),
- Carnet de santé de I’enfant, original les copies seront faites en mairie des pages « vaccinations »,
- Justificatif de domicile (facture de téléphone, ou électricité, ou eau et assainissement, ou avis d’imposition ou de non-imposition).
- Jugement attribuant la garde de 1’enfant (s’il en existe un).

Fait a , le

Signature du ou des demandeurs

L’attestation d’assurance scolaire et le certificat de radiation de I’ancienne école, sont a remettre a Monsieur le Directeur de
I’Ecole Communale.



